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inngangur
almennt er álitið að geðklofi sé einhver alvar-
legasti geðsjúkdómurinn og jafnframt er hann 
tiltölulega algengur miðað við aðra geðsjúkdóma. 
talið er að u.þ.b. 1% mannkyns þjáist af geðklofa. 
margir þeirra sem eru öryrkjar vegna geðraskana 
eru það vegna geðklofa. 
fyrir tæpum 5 árum ákváðu 2 notendur geð-
heilbrigðisþjónustunnar vegna geðklofa að reyna 
að koma á fót sjálfshjálpar- eða stuðningshópi 
fyrir fólk með þessa fötlun. annað þeirra tók 
málið upp á aðalfundi geðhjálpar. fundurinn fól 
þáverandi sálfræðingi geðhjálpar að hefja slíka 
starfsemi í samvinnu við málshefjandi. síðan þá 
hefur sjálfshjálpar- og stuðningshópur fyrir fólk 
með geðklofa: geðklofahópurinn verið starfandi í 
húsnæði geðhjálpar á túngötu 7. fundir hópsins 
eru öllum opnir sem hafa fengið geðklofa. fundað 
er einu sinni í viku kl. 13.30 til 14.30 á föstu-
dögum. Hópnum til stuðnings eru 2 geðhjúkr-
unarfræðingar sem starfa við heimageðhjúkrun á 
vegum geðsviðs landspítalans. Það sem sagt er 
á fundunum er trúnaðarmál. fundarmenn ræða 
það ekki annarstaðar né heldur hverjir sækja 
fundina. markmið fundanna er að auka samkennd 
og lífsgæði þátttakenda með því að skiptast á 
reynslusögum og þiggja ráð og stuðning hver 
hjá öðrum. einnig að vinna gegn fordómum en 
eigin fordómar eru oft verstir af því að þeir hitta 
bæði viðkomandi sjálfan fyrir og þjáningarsystkini 
hans. Það er einfaldlega órökrétt að skammast 
sín fyrir eitthvað sem viðkomandi getur ekkert 
gert að og fær ekki breytt. að koma á fund með 
lífsverkefni sín og veikindi og blanda geði við aðra 
með sömu reynslu bætir sjálfsmyndina og eflir 
heilsuna. 
notendur og hjúkrunarfræðingar sem hafa 
starfað saman í geðklofahópnum vilja með þess-
ari grein miðla til annarra sem málið varðar af 
jákvæðri reynslu sinni af samstarfinu í hópnum. 
Í greininni eru færð rök fyrir og lýst notagildi og 
gagnsemi sjálfshjálpar- og stuðningshópa fyrir 
fólk með langvinna geðsjúkdóma. umfjöllunin er 
byggð á því sem notendur hafa skrifað um mál-
efnið og fræðilegum forsendum heilbrigðisvísinda. 
Þá er fjallað um hvernig stuðningur við slíka hópa 
fellur að starfssviði og hlutverki geðhjúkrunar-
fræðinga. Það er gert út frá reynslu hjúkrunar-
fræðinga og út frá fræðilegri þekkingu. loks er 
fjallað sérstaklega um reynslu af starfi geðklofa-
hópsins og sagðar dæmisögur úr starfi hópsins.
áhrif geðsjúkdóma
á lífsgæði sjúklinganna
líkur benda til að nærri einn af hverjum hundrað 
Íslendingum séu öryrkjar vegna geðklofasjúk-
dóms og að tekjur þeirra flestra takmarkist við 
örorkubætur (1). Því má gera ráð fyrir að margir 
þeirra búi við fátækt (2). vísbendingar hafa fund-
ist um sterk tengsl milli lágra tekna og aukinnar 
félagslegrar einangrunar meðal þeirra sem þjást 
af geðsjúkdómum á Íslandi (3). jafnframt hefur 
verið sýnt fram á að geðsjúkir meta lífsgæði sín 
miklu lakari en aðrir hópar langveikra á Íslandi 
(4). nýlegar íslenskar rannsóknarniðurstöður 
benda til að sterk tengsl séu milli óuppfylltra eða 
illa uppfylltra félagslegra þarfa og lítilla lífsgæða 
hjá fólki sem tekst á við langvinna geðsjúkdóma 
garðar sölvi Helgason,guðrún inga tryggvadóttir,
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(5). af ofansögðu má álykta að margir geðklofa-
sjúklingar á Íslandi sitji fastir í vítahring fátæktar 
og félagslegrar einangrunar og búi við mjög lítil 
lífsgæði.
að lifa með geðklofa
með aukinni þekkingu á eðli geðsjúkdóma og 
vaxandi samfélagsþátttöku geðsjúkra hefur þekk-
ing á batamöguleikum og þjónustuþörfum þeirra 
vaxið. sýnt hefur verið fram á að bati geðsjúkra 
er ekki aðeins kominn undir réttri lyfjameðferð 
heldur er einnig mikilvægt að þeir sem takast á 
við erfið geðræn veikindi öðlist von um bata, finni 
tilgang með lífi sínu, hafi tækifæri til persónulegs 
þroska, séu virkir félagslega og hafi tækifæri til að 
rækta sambönd sín við sína nánustu (6). 
Það að vera greindur með alvarlegan geð-
sjúkdóm virðist í sjálfu sér geta orðið „merkimiði“ 
sem útilokar manneskjuna frá eðlilegri samfélags-
þátttöku. geðklofasjúklingar hafa lýst miklum 
fordómum gagnvart geðsjúkdómnum, bæði hjá 
sjálfum sér og í samfélaginu (7). Þessir fordómar 
eru að þeirra mati alvarleg hindrun í vegi fyrir 
að losna úr sjúklingshlutverkinu og taka þátt í 
eðlilegu fjölskyldu-, félags- og atvinnulífi. til að 
vinna gegn fordómunum virðist mikilvægt að 
alvarlega geðsjúkir öðlist von um bata og trú á 
sjálfa sig (7). vonir og þrár geðsjúkra virðast þær 
sömu og hjá fólki almennt (8). Þeir þrá hamingju 
í samskiptum við aðrar manneskjur og að eiga sér 
vonir um framtíðina. niðurstöður Wagner og king 
(9) eru á sömu lund en geðklofasjúklingarnir sem 
tóku þátt í rannsókn þeirra þráðu að fá uppfylltar 
tilvistarlegar þarfir fyrir virðingu, að hafa tilgang 
með lífinu, að hafa markmið og að læra að lifa 
með sjúkdómi sínum. Þátttakendur í rannsókninni 
töldu að ef komið yrði til móts við þessar þarfir 
mundi það stuðla að bata þeirra. alþjóða heil-
brigðisstofnunin hefur sett fram viðmið um æski-
legt magn og samsetningu geðheilbrigðisþjónustu 
við alvarlega geðsjúka (10). Í þeim viðmiðum er 
lögð áhersla á að efling geðsjúkra til sjálfshjálpar 
sé mikilvægur undirstöðuþáttur í þjónustu við 
alvarlega geðsjúka. með sjálfshjálp er þar átt 
við að sjúklingurinn læri sjálfur að höndla lífs-
verkefni sín og sjúkdómseinkenni. m.a. að hann 
læri að draga úr streitu og takast á við tilfinn-
ingaleg vandamál þegar þau koma upp. til þess 
þarf sjúklingurinn að þekkja eðli sjúkdómsins og 
eigin viðbrögð. notendasamtök fólks með geð-
klofa leggja einnig áherslu á að staðgóð þekking 
og skilningur geðklofasjúklinga á sjúkdómi sínum 
og meðferð sem beitt er við honum auki líkur á 
bata (11). Íslendingar sem hafa reynslu af því að 
takast á við langvinna geðsjúkdóma taka undir 
þessi sjónarmið en telja jafnframt að til þess að 
ná bata sé mikilvægt fyrir þá að ástunda upp-
byggileg samskipti við aðra sem einnig hafa tekist 
á við slíka sjúkdóma (5). 
Hvers vegna sjálfshjálparhópur fyrir 
fólk með geðklofa?
af framansögðu má sjá að notendasamtök, geð-
klofasjúklingar og þeir sem veita heilbrigðis-
þjónustu eru á einu máli um mikilvægi þess 
fyrir bata og lífsgæði fólks með geðklofasjúkdóm 
að þeir öðlist sjálfstraust, trúi á batann, læri á 
sjúkdóminn, njóti vináttu og taki virkan þátt í 
félagslífi. ein af líklegum leiðum til að öðlast þetta 
er að hafa náin kynni af öðrum sem hafa tekist á 
við geðklofasjúkdóm. stuðningshópar geðklofa-
sjúklinga ættu samkvæmt ofansögðu að vera jafn 
aðgengilegir þeim sem takast á við geðklofa og 
aa-fundir eru fyrir alkohólista. en svo er ekki í ís-
lensku samfélagi. sennilega má kenna um þekk-
ingarleysi, fámenni, fordómum og skorti á hefð 
í íslensku samfélagi að ekki hafa þróast sjálfs-
hjálparhópar fyrir fólk með geðklofa. 
félagarnir tveir sem stofnuðu geðklofahópinn 
sýndu hugrekki og framsýni með því að stofna 
hópinn. að fá heilbrigðisstarfsmenn til að taka 
þátt í hópstarfinu ber í senn vott um raunsæi og 
trúnaðartraust. með því tóku stofnendur hóps-
ins áhættuna af því að heilbrigðisstarfsmennirnir 
tækju yfir stjórnina og breyttu hugsanlega upp-
haflegu markmiðunum með hópstarfinu. á hinn 
bóginn gerðu stofnfélagarnir sér grein fyrir að 
með stofnun hópsins væru þeir að ganga gegn 
fordómunum og ríkjandi viðhorfum í samfélaginu. 
Þeir gerðu ráð fyrir að sú ganga gæti orðið erfið 
og að þeir þyrftu á þeim stuðningi að halda sem 
mögulegt væri að fá.
Hlutverk geðhjúkrunarfræðinga
í Geðklofahópnum
reynsla geðhjúkrunarfræðinganna tveggja af 
starfinu í geðklofahópnum hefur í senn verið 
ánægjuleg og lærdómsrík. samkvæmt rannsókn 
kirkevold (12) telja hjúkrunarfræðingar að við 
hjúkrun fólks með langvinna sjúkdóma séu helstu 
17g e ð v e r n d  •  3 9 .  t b l  •  2 0 1 0
Geðklofahópurinn: samstarfsverkefni fólks með geðklofa og geðhjúkrunarfræðinga
hjúkrunarverkefnin eftirfarandi: glæðing vonar, 
hvatning til persónulegs þroska og að aðstoða 
sjúklinga sína við að læra að lifa með langvinnum 
sjúkdómi. vart er mögulegt að vinna þessi verk-
efni nema veita sjúklingum sínum hjúkrun úti í 
samfélaginu. Þegar litið er til þess sem áður var 
sagt um bataverkefni fólks með langvinna geð-
sjúkdóma virðist þátttaka geðhjúkrunarfræðinga 
í sjálfshjálpar- og stuðningshópum fyrir fólk með 
geðklofa mjög viðeigandi og líkleg til að þjóna 
þörfum sjúklinganna sem taka þátt í hópstarfinu. 
auk þess virðist starf hjúkrunarfræðinganna í 
hópnum falla einstaklega vel að áður nefndum 
leiðbeiningum alþjóða heilbrigðisstofnunarinnar 
um aðstoð heilbrigðisstarfsmanna við eflingu geð-
sjúkra til sjálfshjálpar (10). Í geðklofahópnum er 
litið svo á að reynsla og þekking sjúklinganna og 
hjúkrunarfræðinganna sem taka þátt í hópstarfinu 
sé jafngild.
tilgangur og starf Geðklofahópsins
geðklofahópurinn er opinn öllum sem hafa fengið 
geðklofa og hver og einn getur komið á fundi 
þegar honum hentar. Það þarf ekki að skrá sig 
eða gera boð á undan sér. Það getur þó verið góð 
hugmynd þegar einhver hugleiðir að mæta á fund 
í fyrsta skipti að hafa áður sett sig í samband við 
einhvern úr hópnum eða fá náinn vin eða að-
standanda til að koma með sér á fyrsta fundinn. 
Það getur verið erfitt þegar maður er ekki vanur 
að tala um einkahagi eða veikindi sín við aðra að 
koma í hóp af ókunnugu fólki, þó það hafi svipuð 
veikindi eða lífsreynslu. Það kannast flestir við 
sem reynt hafa.
markmið starfsins í geðklofahópnum eru:
1. að minnka fordóma gegn geðklofa
2. að veita gagnkvæman stuðning innan 
hópsins
3. að miðla hver öðrum af reynslu sinni
Hópstarfið hefur fáar og einfaldar reglur. mikil-
vægasta reglan er þagmælska. einnig er stundvísi 
í hávegum höfð hvað varðar upphaf og lok hvers 
fundar. Hópstarfið sjálft hefur einfaldan en skýran 
ramma. Hópurinn hefur ævinlega einhverja bók 
eða lesefni í takinu. Þátttakendur ákveða sam-
eiginlega hvaða ritverk skuli taka fyrir. Þau ár sem 
geðklofahópurinn hefur starfað hafa ýmskonar 
bókmenntir verið lesnar þar. Þessar bókmenntir 
eiga það eitt sameiginlegt að snerta mannlega 
tilveru og þroska á einhvern hátt. Í upphafi hvers 
fundar les einhver upphátt úr bókinni í u.þ.b. 15 
mínútur. Þá er efni kaflans rætt eins og þurfa þykir. 
eftir það fær hver og einn þátttakandi á fundinum 
tækifæri til að tala um og deila með hinum þeim 
málefnum sem skipta hann helst máli eða hvað 
hann er að fást við eða takast á við þessa dagana. 
ef til vill þiggur hann stuðning og ráð hinna sem 
eru á fundinum. til dæmis skiptast félagar í hópn-
um á skoðunum um hvernig hægt er að lifa sem 
bestu lífi þrátt fyrir veikindin. Það er óþarfi að 
hver og einn þurfi að finna upp hjólið. mikilvægi 
þess að skiptast á skoðunum og aðferðum til að 
létta lífið verður seint ofmetið. einn þeirra smíðaði 
sér kerfi upp úr því sem hann lærði í sálarfræði 
í öldungadeild menntaskólans við Hamrahlið hjá 
jóni friðriki sigurðssyni sálfræðingi. kerfið felst í 
að hann borgar sjálfum sér 300 kr. á tímann fyrir 
að lesa, elda, þvo, baka, vinna í garðinum, dytta 
að húsinu, taka til eða sækja fundi. Hann skiptir 
sólarhringnum í tvennt, frá 12 á miðnætti til 12 á 
hádegi og frá hádegi til miðnættis. komist hann 
sæmilega skammlaust í gegnum þessa 12 tíma 
að eigin mati þýðir það 500 kr. geri veikindin vart 
við sig (raddirnar koma) en hann kemst samt 
óaðfinnanlega yfir þessa 12 tíma bætast 3000 kr. 
ofan á 500 krónurnar. sama gildir um það sem 
honum finnst sérstaklega erfitt að gera. Það felur 
í sér 3000 kr. að koma því í framkvæmd. Þannig 
þarf hann að vinna sér inn fyrir öllu sem ekki 
telst til brýnustu lífsnauðsynja, svo sem bíóferðir, 
bókakaup, fara á völlinn o.s.frv. Þetta dregur úr 
útgjöldum og ýtir á framkvæmdir. Þessi sami 
félagi í hópnum notar ákveðna aðferð við að sofna 
án lyfja, aðferð sem hann hefur notað frá ung-
lingsaldri. ef hann getur ekki sofnað strax þegar 
hann er háttaður, grípur hann ekki strax til töflug-
lassins heldur beitir aðferðinni. Hann hugsar um 
einhverja fallega konu sem hann þekkir eða hefur 
séð, hugsar mjög stíft til hennar og það færist ró 
yfir hann og hann sofnar eins og barn. 
lokaorð
Þeir sem hafa tekið þáttt í starfi geðklofahópsins 
síðastliðin 5 ár og stóðu saman að ritun þessarar 
greinar eru sammála um að samstarfið hafi fært 
sönnur á eftirfarandi: maður er manns gaman. 
Það er mikilvægt fyrir alla, ekki síst þá sem glíma 
við geðsjúkdóm að blanda geði við aðra og deila 
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Höfundar eru geðhjúkrunarfræðingar eða notendur 
og eru þátttakendur í geðklofahópnum.
